









Polio eli lapsihalvaus on häviämässä ihmiskun-
nasta sinnikkään kansainvälisen yhteistyöohjel-
man ansiosta. Poliovirustartunnan saaneista 
pienellä osalla (1–0,1 %) virus pääsee suoliston 
limakalvolta imusuoniin ja verenkiertoon ja 
sieltä edelleen keskushermostoon aiheuttaen 
vammauttavan neurologisen taudin. Viruksen 
mielipaikkoja ovat selkäytimen etusarven moto-
riset neuronit, joiden tuho johtaa vastaavien li-
hassäikeiden halvaantumiseen. 
Halvausoireisen taudin voi aiheuttaa mikä ta-
hansa polioviruksen kolmesta serotyypistä. Tau-
din torjumiseksi kehitettiin kaksikin rokotetta 
jo kuusi vuosikymmentä sitten: Salkin inakti-
voitu poliovirusrokote (IPV) ja Sabinin oraali-
nen, eläviä heikennettyjä viruksia sisältävä po-
liorokote (OPV). 
Koko maailmaa koskevasta polionhävitysoh-
jelmasta (Global Polio Eradication Initiative, 
GPEI) sovittiin WHO:n jäsenvaltioiden kesken 
vuonna 1988 (1). Kansainvälisen ohjelman joh-
totiimin muodostivat WHO, UNICEF, Rotary 
International ja Yhdysvaltain tartuntatautien 
seurantakeskus CDC. Ohjelma käytti alun perin 
yksinomaan oraalista rokotetta väestön immu-
nisointiin. 
Alkuperäisenä tavoitteena oli hävittää polio 
ihmiskunnasta vuoteen 2000 mennessä. Alku 
näyttikin hyvältä: 10 vuoden kuluessa taudin il-
maantuminen maailmassa väheni yli 99 % ja 
esiintymisalue supistui kaikista maanosista 
 Afrikkaan, Lähi-itään ja Etelä-Aasiaan. Tämän 
jälkeen erilaiset takaiskut ja operatiiviset ongel-
mat monissa kehittyvissä maissa pysäyttivät 
menestystarinan, ja seuraavan vuosikymmenen 
aikana uusia sairastumisia diagnosoitiin vuosit-
tain 500–2 000 (2). Uusi jyrkkä lasku tapausten 
ilmaantumisessa alkoi vuonna 2009 (kuvio 1). 
Polionhävitysohjelma nyt
Viime aikoina uusien tapausten esiintyminen 
on rajoittunut Afganistaniin ja Pakistaniin (ku-
vio 2). Uusien tapausten määrä kääntyi taas 
kasvuun vuonna 2018, ja marraskuun alkuun 
mennessä vuonna 2019 on raportoitu jo lähes 
100 uutta poliotapausta (2). 
Nykyajan liikkuva elämäntapa ja monissa 
maissa hauras laumaimmuniteetti väestössä 
mahdollistavat viruksen leviämisen oireetto-
mien kantajien mukana. Näin tauti voi palata 
maihin, joissa viruksen kotoperäinen kierto on 
jo saatu loppumaan. Kun sisällissota murensi 
lasten rokotusohjelman Syyriassa vuonna 2013, 
syntyi polioepidemia (3). Tuorein esimerkki on 
huhtikuulta 2019, jolloin luonnonmukainen, 
villi tyypin 1 poliovirus löytyi jätevedestä Iranis-
sa (4). 
Polio on yhä WHO:n luokittelun mukaan 
kansain välinen terveysuhka. Jäsenmailta edelly-
tetään yksityiskohtaista toimintasuunnitelmaa 
mahdollisen polioepidemian varalle (5). Polio-
rokotteen tehosteannosta suositellaan Afganista-
niin ja Pakistaniin matkustaville ja matkan suun-
tautuessa eräisiin muihin maihin, joissa poliota 
on esiintynyt äskettäin tai joissa tartuntariskin 
arvellaan muuten olevan erityisen suuri (6).
Vuosituhannen vaihteessa uudeksi ongel-


























































Polio on ollut ihmisten vaivana tuhansia vuosia
Varhaisin dokumentti poliosta on noin vuodelta 1400 eaa Egyptistä. Korkokuvassa faaraon hautakammion seinässä on mies, jonka
toisessa jalassa on tyypillinen polion jättämä pysyvä vamma: pohje on surkastunut ja nilkassa on yliojennus. Polion jälkitilaan sopivia
arkeologisia luulöydöksiä jo vuodelta 3700 eaa.
Heine–Medinin tauti 1800-luvulla
Polion kliinisen kuvan ja epidemiologian ensimmäiset
kuvaukset. Jakob von Heine ja Oskar Medin
1908 – Polio osoitettiin virustaudiksi 
Karl Landsteiner ja Erwin PopperLaajoja epidemioita Pohjois-Amerikassa ja
Euroopassa 1900-luvun alkupuoliskolla
Koe-eläintutkimuksia simpansseilla
– Viruksen mielipaikka selkäytimen motoriset 
neuronit. Näiden tuhoutuminen aiheuttaa velton 
halvauksen.
– Kolme serotyyppiä PV1, PV2, PV3
March of Dimes ja muita rahankeruukampanjoita 
tutkimuksen ja hoidon tueksi (USA)
1949 – Poliovirusten kasvatus soluviljelmissä
T. Weller, F. Robbins, J. Enders
1954 – Inaktivoitu poliorokote IPV
Jonas Salk ym. 
1961 – Oraalinen, eläviä, heikennettyjä viruksia sisältävä 
rokote OPV otettiin maailmanlaajuiseen käyttöön.
Albert Sabin ym. 
Suomessa enimmillään 700–800 poliotapausta 
vuodessa
– IPV käyttöön vuonna  1957. 
2 x IPV  kaikille  -kampanja 1960–61.
– Kotoperäinen polioviruskierto loppui 1961.
1984–85 – PV3-epidemia Suomessa
– 10 poliotapausta, viruksen erittäjiä paljon ympäri 
maan. 
– Epidemia pysäytettiin laajoilla 
rokotuskampanjoilla (IPV + OPV). 1988 – Polionhävitysohjelma (Global Polio Eradication
Initiative, GPEI) alkoi. Lähtötilanteessa arviolta 350 000 
uutta poliotapausta vuosittain. 
– Tapausmäärä väheni 10 vuodessa yli 99,5 %.
1998 – Viimeinen villin tyypin 2 aiheuttama poliotapaus 
maailmassa2000 – Väestössä kiertävien OPV-alkuisten virusten 
(cVDPV) aiheuttama epidemia Karibian Hispaniola-
saarella
2012 – Viimeinen villin tyypin 3 aiheuttama 
poliotapaus maailmassa
2016 – Tyypin 2 virus jätettiin pois lasten 
OPV-rutiinirokotuksista maailmanlaajuisesti.
1998 – Viimeinen kotoperäiseen viruskiertoon 
perustuva poliotapaus WHO:n Euroopan alueella
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sesta rokotteesta peräisin olevien, muuntunei-
den rokotevirusten (circulating vaccine-derived 
poliovirus, cVDPV) aiheuttamat polioepidemiat 
alueilla, joilla rokotuskattavuus oli heikentynyt 
(7). Niitä esiintyy edelleen (taulukko 1) (2). Täs-
tä syystä eradikaatio-ohjelma pyrkii asteittain 
eroon oraalisen rokotteen käytöstä. 
Tyypin 2 elävän viruksen käyttö lasten perus-
rokotuksissa lopetettiin maailmanlaajuisesti 
vuonna 2016. Se ei kuitenkaan lopettanut 
muuntuneiden tyypin 2 rokotevirusten aiheut-
tamia epidemioita (2). Niinpä tyypin 3 elävän 
rokoteviruksen käytön lopettamisessa ei hätäil-
lä, vaikka villi tyypin 3 poliovirus julistettiin hä-
vitetyksi 17.10.2019. Tyypin 1 elävän viruksen 
käyttö rokotteessa on välttämätöntä niin kauan 
kuin villi tyypin 1 virus kiertää ihmisissä. Oraa-
lisen rokotteen valmistaminen on halvempaa 
kuin inaktivoitua virusta sisältävän, ja annoste-
lu on helpompaa ja turvallisempaa, kun ruisku-
ja ja neuloja ei tarvita. Oraalisen rokotteen teho 
poliovirustartuntaa vastaan on myös parempi. 
Inaktivoitu rokotekin toki antaa täyden suojan 
poliotautia vastaan.
Polionhävitysohjelman loppukiriä Afganista-
nissa ja Pakistanissa on vaikeuttanut rokotta-
jien turvallisuuden heikentyminen. Poliorokot-
tajiksi tekeytyneiden CIA:n agenttien toteutta-
ma Osama bin Ladenin piilopaikan paljastami-
nen ja murha vuonna 2011 laukaisivat koston 
kierteen, jonka aikana useampi oikea rokottaja 
on saanut surmansa. Haasteista huolimatta oh-
jelma pyrkii intensiivisesti pysäyttämään viruk-
sen kierron viimeisissäkin pesäkkeissä. 
Mihin tieto polion ja poliovirusten 
häviämisestä perustuu? 
Polionhävitysohjelma edellyttää jokaiselta 
WHO:n jäsenvaltiolta vuosittain kansallisesta 
seurantajärjestelmästä riippumattoman asian-
tuntijaryhmän (National Certification Commit-
tee, NCC) raportin polioon sairastuneista ja 
muista poliovirushavainnoista sekä itsenäisen 
arvion siitä, olisiko maan seurantajärjestelmä 
havainnut, jos väestössä olisi edellisen kalente-
rivuoden aikana kiertänyt villi poliovirus tai 
muuntunut rokotevirus. Kansalliset raportit tar-
kastaa ja niiden luotettavuuden arvioi alueelli-
nen asiantuntijaryhmä (Regional Certification 
Commission, RCC). 
Kansallisen asiantuntijaryhmän lausunnon 
perustana olevat numerotiedot rokotuskatta-
vuudesta ja seurannan havainnoista saadaan 
kansallisten toimijoiden, kuten THL:n, tilastois-
ta. 
Kansallisten raporttien perusteella Euroopan 
alueen asiantuntijaryhmä (EURO-RCC-Polio) 
on viime aikoina jakanut alueensa maat kol-
meen luokkaan polion paluuriskin suhteen: vä-
häisen, kohtalaisen ja suuren riskin maihin. Ar-
vioitua riskiä lisäävät rokotuskattavuuden vaja-
vuudet, seurantajärjestelmän otaksutut heik-
koudet ja muut tekijät, kuten kansallinen suun-
nitelma polioepidemian varalta ja selvitys maan 
laboratorioissa säilytettyjen polioviruskantojen 
ja niitä mahdollisesti sisältävien kliinisten tai 
ympäristönäytteiden turvallisuusriskeistä. 
Viime vuosina suuren riskin maita Euroopas-
sa ovat olleet Ukraina, Bosnia-Hertsegovina ja 
Romania. Reilu kolmannes WHO:n Euroopan 
alueen jäsenmaista on luokiteltu kohtalaisen 
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kuvio 1.
Halvausoireiset poliotapaukset 2000-luvulla 
Lähde:	www.polioeradication.org	ja	WHO	HQ:	35_Polio_Global_Update	28Aug2019
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Rokotuskattavuustiedot
Rokotuksista kysytään yleistä rokotuskattavuut-
ta (WHO:n suositus vähintään 3 annosta 12 
kk:n ikään mennessä), alueellisia eroja ja toteu-
tettuja kampanjoita ja niiden kattavuutta. Roko-
tuskattavuustiedoissa voi olla monenlaisia on-
gelmia mm. siksi, että väestönlaskentaa ei kai-
kissa maissa tehdä joka vuosi eikä syntyvien las-
ten määrää seurata keskitetysti. Kattavuustieto-
jen hankintaperiaatteet ja luotettavuuden arvi-
ointi vaihtelevat suuresti maittain. Tietoja on 
erityisen vaikeaa saada pakolaisista, turvapai-
kanhakijoista ja syrjityistä tai muutoin vaikeasti 
tavoitettavista vähemmistöistä. 
Euroopan alueen asiantuntijaryhmä on usein 
vaatinut lisäselvityksiä ennen lopullista kannan-
ottoaan maan rokotuskattavuudesta. Inaktivoi-
dun rokotteen saatavuusongelmat, byrokratia 
rokotteiden hankinnassa, maan poliittisten olo-
jen sekavuus ja resurssipula vaivaavat monia 
maita myös Euroopassa. Kolmen annoksen ro-
kotuskattavuuden jääminen koko maassa alle 
95 %:iin tai useilla maan alueilla alle 90 %:iin 
on tavallisin syy sijoittumiseen kohtalaisen ris-
kin luokkaan. Tästä syystä Suomikin on kuulu-
nut tähän joukkoon viime vuosina (kuvio 3). 
kuvio 2.
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AFP­seuranta
Polion seurantatiedot voivat perustua joko po-
lion kaltaisten tapausten etiologian selvittämi-
seen tai suoraan polioviruksen etsimiseen eri 
lähteistä. 
Suomessa ja monessa muussa maassa tar-
tuntatauteja koskeva lainsäädäntö velvoittaa lää-
kärin ilmoittamaan polioepäilystä välittömästi 
kansalliseen seurantakeskukseen. Maassa, jossa 
poliota ei ole ollut vuosikymmeniin, polion 
mahdollisuus tulee ymmärrettävästi mieleen 
vasta, kun oireiston kaikki muut mahdolliset 
syyt on suljettu pois. Yksittäisen poliotapauksen 
virusetiologian varmistus voi viivästyä, mutta 
alueellinen ryvästymä luultavasti alkaisi Suo-
messakin soittaa hälytyskelloja.
Polionhävitysohjelmalle tällainen passiivinen 
ilmoitusvelvollisuus ei riitä, vaan kultainen 
standardi on tautiepäilypohjainen äkillisten 
velttohalvaustapausten AFP-seuranta (acute 
flaccid paralysis). Jokaisesta alle 15-vuotiaasta 
äkillisesti velttohalvausoireiseen tautiin sairas-
tuneesta tulee tehdä ilmoitus kansalliseen seu-
rantakeskukseen, ja hänestä tulee ottaa kaksi 
ulostenäytettä vähintään 24 tunnin välein, en-
nen kuin taudin alusta on kulunut 14 vrk. Näyt-
teet tulee toimittaa kylmäketjussa WHO:n ak-
kreditoimaan viruslaboratorioon, jossa niistä et-
sitään polioviruksia tarkan protokollan mukaan. 
Tämä ohje sopii käytännöksi myös Suomessa 
polioepäilyn syntyessä (5). 
Jos villejä polioviruksia tai muuntuneita roko-
tekantoja ei löydy, tulos kelpaa näytöksi siitä, et-
tä poliota ei esiinny, mikäli näin tutkittuja alle 
15-vuotiaita velttohalvauspotilaita on ollut vuo-
dessa vähintään 1/100 000 kohdeväestössä. 
Näin paljon katsotaan ilmenevän muista syistä 
syntyviä velttohalvausoireisia sairastumisia vuo-
sittain. 
AFP-seuranta on toiminut hyvin monissa 
maissa, joissa se käynnistettiin ns. kotoperäisen 
polioviruskierron aikana. Vaikka polionhävitys-
ohjelman viivästyminen onkin aiheuttanut ym-
märrettävää peliväsymystä monissa maissa, ko-
ko maailmaa koskevat AFP-seurantamittarit 
näyttävät yhä vakuuttavilta: äkillisen velttohalva-
uksen vuoksi tutkittujen tautiepäilyjen määrä 
on kasvanut vuosituhannen alusta kolminker-
taiseksi. Vuonna 2018 tapauksia tutkittiin yli 
96 000. 
Tämä ei kuitenkaan ole koko totuus. Maissa, 
joissa poliota ei ole todettu vuosiin, löysä veltto-
halvausoirediagnoosi ei ole innostanut kliini-
koita eikä terveydenhoitojärjestelmiä, jotka ovat 
tottuneet etsimään täsmällisempiä neurologisia 
oireyhtymiä, Guillain–Barrén oireyhtymää ym. 
Niinpä Suomessa, muussa läntisessä Euroopas-
sa, Yhdysvalloissa ja monessa muussa maassa 
AFP-seurantaa ei joko yritettykään käynnistää 
tai se ei päässyt lähellekään laadukkuuden raja-
arvoa (1/100 000 lasta). 
AFP-seurannan paras ominaisuus on, että se 
voidaan ulottaa periaatteessa koko väestöön 
maassa kuin maassa. Spontaania primaarira-
portointia voidaan tarkentaa sairaaloiden poti-
laskertomuksista. Suurin ongelma on lähtökoh-
dan, äkillisesti alkavan velttohalvauksen, epä-
määräisyys. 
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Lisääntyneen polioriskin alueilla AFP-seuran-
taa on WHO:n kehotuksesta tehostettu ja saatu 
tutkimuksiin jopa 3/100 000 lasta vuosittain. 
Hyvä kun tutkitaan, mutta herää kysymys, 
kuinka paljon seula vuotaa, kun hyvän laadun 
kriteeriksi hyväksytään 1/100 000.
WHO:n perinteisen kannan mukaan AFP-
seuranta kyllä paljastaa uudelleenkin alkaneen 
polioviruskierron, koska ennen pitkää ilmaan-
tuvat ensimmäiset halvauspotilaat. Nykynäke-
mys on, että tosielämässä asia ei aina ole näin 
suoraviivainen. Tälle saatiin lisätukea vuonna 
2013, kun Israelin palestiinalaisalueilla löytyi 
villejä tyypin 1 viruksia jätevesistä melkein vuo-
den ajan, mutta edes tehostettu AFP-seuranta ei 
löytänyt yhtään poliovirusta erittävää potilasta. 
Israel oli joitakin vuosia aiemmin siirtynyt pel-
kän inaktivoidun rokotteen käyttöön. Viruskier-
ron lopettamiseksi toteutettiin kaksi oraalista 
rokotuskampanjaa. Jätevesilöydökset loppuivat, 
vaikka kampanjojen kattavuus oli kaukana ta-
voitellusta (9).
Polioviruskierron	seuranta
Jokaista polioon sairastunutta henkilöä kohti 
ympäröivässä väestössä voi olla satoja, rokote-
tussa väestössä tuhansia oireettomia henkilöitä, 
jotka erittävät virusta ulosteisiinsa viikkokausia. 
Polionhävitysohjelman terminologiassa suo-
raan viruksiin kohdistuva seuranta on lisäseu-
rantaa (supplementary surveillance) tai täyden-
tävää seurantaa (complementary surveillance). 
Polioviruskierron suora seuranta kuulostaa loo-
giselta, mutta senkään tulosten tulkinta ei ole 
ongelmatonta. 
Enterovirusseurannaksi sanotaan enterovirus-
infektioiden rutiinidagnostiikan löydösten ke-
räämistä ja analyysiä poliovirusten löytämisek-
si. Alkuperäisenä ajatuksena on ollut kattaa 
seurannalla neurologisia infektioita sairastavat 
potilaat; heistähän usein etsitään mm. enterovi-
ruksia. 
Poliovirusseurannan herkkyyden kannalta tä-
hän lähestymistapaan liittyy kuitenkin useita 
teoreettisia ja käytännön ongelmia. Harvassa 
maassa virusdiagnostiikkaa tehdään tasaisesti 
läpi koko väestön syrjäseutuja myöten. Entero-
virusinfektioiden vuosittain vaihteleva ilmaan-
tuminen tekee mahdottomaksi sen kaltaisen 
laatukriteerin kuin 1/100 000 AFP-potilasta. 
Sitä paitsi poliovirus kyllä aiheuttaa joskus ai-
vokalvotulehdusta, mutta silloinkaan sitä ei 
yleensä löydy likvorista. Tavallinen enterovirus-
PCR ei erottele polioviruksia muista enterovi-
ruksista. Nämä ongelmat voidaan toki korjata, 
jos likvorin enterovirus-PCR-löydöksen ollessa 
positiivinen tehdään ulostenäytteen soluviljely 
polioviruksen suhteen. Harvassa maassa tähän 
kuitenkaan pystytään systemaattisesti ja katta-
vasti. 
Käytännössä Euroopan alueen asiantuntija-
ryhmä on hyväksynyt enterovirusseurannan tu-
lokset yhdeksi perusteeksi sille, että poliota ei 
esiinny maassa, jos riittäväksi katsottu määrä 
(väestön koosta riippuen) ulostenäytteitä on tut-
kittu soluviljelmissä ja kohtalaisesta osasta niis-
tä on löydetty muita enteroviruksia kuin poliovi-
ruksia.
Polioviruksen etsiminen jätevesistä on ollut 
Suomessa keskeinen seurantamenetelmä jo 
vuosikymmenien ajan (Liite 1 artikkelin sähköi-
sessä versiossa, www.laakarilehti.fi > Sisällys-
luettelot > 49/2019). Viime vuosina myös po-
lionhävitysohjelma on ryhtynyt käyttämään sitä 
yhä laajemmin lisäseurantamenetelmänä kaik-
kialla maailmassa. 
Poliovirukset joutuvat viemäriverkostoon 
ulosteiden mukana, ja ottamalla näytteitä suur-
ten kaupunkien jätevedenpuhdistamoilta voi-
daan seurata suurtenkin väestöryhmien viruse-
ritystä. Viruspitoisuus laimenee viemäriverkos-
tossa niiden ihmisten vesiosuuksilla, jotka eivät 
eritä poliovirusta. Niinpä jätevesinäyte pitää vä-
kevöidä virusten osoittamiseksi. Tähän tarkoi-
tukseen on useita menetelmiä, joista yksi ylei-
simmistä on Suomessa alun perin kehitetty ja 
validoitu ns. kaksikerrosmenetelmä (Liite 1) 
(10). Viime vuosina jätevesitutkimuksia – ilman 
viemäriverkostoakin – on käytetty sujuvasti Af-
ganistanissa, Pakistanissa, Nigeriassa ja mones-
sa muussa kehittyvässä maassa. Näin on saatu 
tietoa polioviruksen esiintymisestä alueilla, joil-
la ei ole raportoitu polioon sairastuneita (11).
Jätevesitutkimuksia ei voi toteuttaa missään 
koko väestön kattavana AFP-seurannan tapaan. 
Vaikka maassa olisi kattava viemäriverkosto, on 
sellaisen jatkuva kattava seuranta työlästä ja kal-
lista, sillä näytteet tutkitaan edelleen soluviljel-
Polioviruksen etsiminen jätevesistä on 
ollut Suomessa keskeinen seurantamenetelmä 
jo vuosikymmeniä.
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missä. Muussa virusdiagnostiikassa viljelyn syr-
jäyttäneiden PCR-menetelmien soveltaminen 
tähän näytemateriaaliin ei ole onnistunut riittä-
vällä herkkyydellä. Menetelmäkehitys (12,13) 
saattaa muuttaa tilannetta tulevaisuudessa. 
Joka tapauksessa näytteenottokohdat täytyy 
valita huolellisesti panos-hyötyarvioinnin perus-
teella ja näytemäärää on säädeltävä resurssien 
määräämissä rajoissa. Ensisijaisia näytteenotto-
kohteita ovat väestöryhmät, joissa äskettäin on 
todettu villejä polioviruksia tai rokoteperäisiä 
kantoja tai joissa rokotuskattavuus on heikenty-
nyt. Lisäksi tärkeitä ovat väestöryhmät, joilla on 
kontakteja sellaiseen väestöryhmään, jossa 
esiintyy yhä polioviruskiertoa.
Euroopan alueen asiantuntijaryhmä EURO-
NCC-Polio ottaa jätevesitutkimusten tulokset 
huomioon kansallisia seurantaraportteja arvioi-
dessaan samalla lailla kuin enterovirusseuran-
nan tulokset. Näytteiden tulee kattaa merkittävä 
osa väestöstä ja huomattavasta osasta tulee löy-
tyä muita enteroviruksia. Jos villejä polioviruk-
sia tai rokoteperäisiä kantoja löytyy jätevesistä, 
on selvää, että viruksia kiertää vastaavalla 
 alueella myös ihmisissä. Kielteistä tulosta on 
sen sijaan vaikeaa tulkita. Tarkkoja laatukritee-
rejä ei ole voitu asettaa. 
Suomessa seuranta kattaa noin kolmasosan 
väestöstä ja muita enteroviruksia löytyy lähes 
jokaisesta näytteestä. Näytteenottopaikkojen 
valintakriteereinä ovat väestötiheys (suurim-
mat kaupungit), kansainvälisen liikenteen sol-
mukohdat ja turvapaikanhakijoiden vastaanot-
tokeskukset paikkakunnalla; näytteenottopai-
kat ovat Helsinki, Espoo, Turku, Tampere ja 
Rovaniemi. Seurannan laadukkuutta osoittaa 
myös se, että jätevesistä löytyy lähes joka vuosi 
myös yksittäisiä oraalisesta OPV-rokotteesta 
peräisin olevia polioviruksia (ns. Sabin-kanto-
ja), vaikka meillä tätä rokotetta ei käytetä (Liite-
taulukko 1).
Jätevesistä on myös löytynyt Suomessa (14) ja 
muissakin maissa (15–17) samantapaisesti pit-
källe muuntuneita OPV-rokoteperäisiä viruksia 
(aVDPV) kuin mitä tiedetään syntyvän immuu-
nipuutteisilla henkilöillä kroonisissa tai pitkitty-
neissä infektioissa (iVDPV). Suomessa tällainen 
muuntunut, taudinaiheuttamiskykyinen virus 
löytyi viimeksi Tampereen jätevedestä joulu-
kuussa 2013 (Liitetaulukko 1). Tällaisten 
aVDPV-kantojen erittäjiä ei ole onnistuttu selvit-
tämään. Pitkittynyt viruseritys ei tiettävästi ole 
johtanut polioepidemiaan, mutta se on huomi-
oon otettava riski rokottamattomassa väestössä. 
Lopuksi
WHO:ta on kritisoitu sekä kansainvälisten että 
kansallisten resurssien liiallisesta sitomisesta 
yhteen tautiin keskittyvään vertikaaliseen po-
lionhävitysohjelmaan. Toisaalta ohjelman puit-
teissa kehittyvissä maissa luotu infrastruktuuri, 
tiedonkulku- ja materiaalilogistiikkajärjestelyt 
ja erityisesti hyvin koordinoitu laboratoriover-
kosto (Global Polio Laboratory Network) ovat 
sujuvasti hyödynnettävissä myös muiden, var-
sinkin rokotuksin torjuttavien infektiotautien 
seurantaan (18).
Kumpaankin poliorokotetyyppiin liittyy näin 
hävitysohjelman loppuvaiheessa merkittävä tur-
vallisuusriski. Rokoteperäisten virusten riskien 
välttämiseksi oraalisen OPV-rokotteen viruskan-
toja on muokattu geneettisesti stabiilimmiksi, 
mutta uusien rokotekandidaattien paremman 
turvallisuuden dokumentointi on käytännössä 
mahdotonta tutkimuksen keinoin, kun tauti on 
lähes kokonaan hävinnyt. Inaktivoidut IPV-ro-
kotteet ovat turvallisia, mutta niiden tuotannos-
sa käytetään yhä villejä viruksia, ja vaarana on 
niiden karkaaminen tuotantolaitoksista väes-
töön inhimillisten virheiden vuoksi (19). Näiden 
viruskantojen korvaaminen kesytetyillä viruksil-
la on todennäköistä, ennen kuin IPV:n käytöstä 
ehkä joskus kaukana tulevaisuudessa luovutaan.
Polionhävitysohjelma on lähempänä onnistu-
mistaan kuin koskaan aikaisemmin, mutta ei 
vielä maalissa. Varmaa tietoa siitä, että villejä tai 
rokoteperäisiä muuntuneita viruksia ei ole 
muualla kuin niissä muutamassa maassa, jois-
sa niiden yhä tiedetään kiertävän, on käytännös-
sä mahdotonta saada seurantamenetelmien ha-
vaitsemisherkkyyden ja väestötason kattavuu-
den rajoitusten takia. 
Uskoa kielteisiltä näyttäviin tuloksiin vahvis-
taa vain aika. WHO:n perinteisen tulkinnan 
mukaan alue voidaan julistaa poliosta vapaaksi, 
kun AFP-seurannassa viimeisestä halvausoirei-
sen potilaan polioviruslöydöksestä on kulunut 
kolme vuotta ilman virushavaintoja. Enterovi-
rus- ja jätevesiseurantojen väestötason katta-
vuus on aina vajavainen, joten vain niihin pe-
rustuva näyttö polioviruksen poissaolosta vaatii 
vielä pitemmän seuranta-ajan. Tämän epävar-
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Liite 1.  
Suomen jätevesiseuranta 
Jäteveden väkevöinnin kaksikerrosmenetelmällä (kuva) poliovirusseurantaa varten ottivat käyttöön Kaisa 
Lapinleimu ja Mirja Stenvik Kansanterveyslaitoksessa 1970-luvun lopulla. Sitä käytettiin vuosien 1984–85 
epidemian laajuuden ja etenemisen arvioinnissa (1), ja tässä yhteydessä se kuvattiin kirjallisuudessa ensi 
kertaa yksityiskohtaisesti (2).  
Alun perin – ja vielä Suomen viimeisen poliovirusepidemian aikaan – soluviljelmien käyttö 
jätevesinäytteiden analysointiin oli äärimmäisen työlästä ja hidasta ajatellen polioviruksen poissulkemista. 
Muut enterovirukset, joita jätevedessä on aina, peittivät helposti alleen pienen poliovirusmäärän. Kielteisen 
tuloksen varmistaminen kesti viikkokausia.  
Muiden enterovirusten aiheuttamasta häiriöstä päästiin, kun käyttöön saatiin transgeeniset ihmisen 
poliovirusreseptoria pinnallaan kantavat hiirensoluviljelmät. Muut enterovirukset eivät lisääntyneet näissä 
soluissa harvoja poikkeuksia lukuun ottamatta (3,4).  
Sittemmin menetelmän herkkyys Helsingin seudun viemäriverkostossa määritettiin kokeellisesti (5) ja 
herkkyyteen vaikuttavien eri tekijöiden merkitys mallinnettiin (6).  
Mielenkiinto jätevesien hyödyntämiseen alkoi viritä muuallakin. Pitkään ajateltiin, että menetelmän hyöty 
rajoittuisi maihin, joissa väestön suojaamiseen poliolta käytetään pelkästään inaktivoitua IPV-rokotetta. 
Oraalisen OPV-rokotuksen saaneiden lapsista peräisin olevien virusten uskottiin estävän villin viruksen 
havaitsemisen.  
Epäilykset alkoivat murentua, kun Deshpande ym. osoittivat villejä polioviruksia Mumbain slummien 
avoimista jätevesikanavista (7) ja villejä polioviruksia löytyi jätevesistä monissa Egyptin kaupungeissa 
menossa olevista OPV-rokotuksista huolimatta (8).  
WHO julkaisi suosituksensa jätevesien hyödyntämisestä poliovirusseurannassa, ensisijaisesti suositeltuna 
väkevöimismenetelmänä kaksikerrosmenetelmä (9). Vuodesta 1989 alkaen KTL:n ja THL:n entiset ja 
nykyiset asiantuntijat ovat esitelmöineet menetelmän mahdollisuuksista ja rajoitteista kansainvälisissä 
kokouksissa, opettaneet menetelmän käyttöä kursseilla ja tehneet WHO:n konsultteina lukuisia 
laboratoriokohtaisia koulutus- ja konsultaatiokäyntejä eri puolille maailmaa. 
Suomessa ympärivuotinen jätevesiseuranta kattaa tällä hetkellä noin kolmasosan väestöstä. 
Jätevesinäytteitä kerätään viidestä eri kaupungista. Helsingin Viikinmäen jätevedenpuhdistamolta näytteitä 
otetaan kahden viikon välein. Espoosta, Turusta, Tampereelta ja Rovaniemeltä näytteitä otetaan kerran 
kuukaudessa.  
Seurannan laadukkuutta kuvaa se, että yksittäisiä OPV-peräisiä polioviruksia löytyy lähes vuosittain 
(Liitetaulukko 1). Muita enteroviruksia löytyy käytännössä joka näytteestä. 
 
  
LääkäriLehti 49/2019 vsk 74 2869b
liitekuva 1.
LääkäriLehti 49/2019 vsk 742869c
liitekuva 2.
LääkäriLehti 49/2019 vsk 74 2869d
